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KEGEMUKAN (OVERWEIGHT)
PADA PEREMPUAN UMUR 25-50 TAHUN
(Di Kota Padang Panjang Tahun 2007)
ABSTRACT
Overweight results when there is an imbalance between energy intake and energy expenditure. As metabolism slows down with advancing age,
amount of food eaten should be adjust. Being overweight is associated with a higher risk of disease mainly cardiovascular diseasese and diabetes
mellitus type 2.The prevalence of overweight  is influenced by a complex interaction of genetic, environmental and behavioural factors. Overweight
now is a problem in almost all cities in Indonesia, and for Padang Panjang West Sumatera the prevalance of overweight is 37%.; 53,1% out of that
37 %  are female. The present study was designed to address the above issue. Sample were 25-50 years old female kota Padang Panjang. Data were
collected through questioners and assessment of body mass index. This study revealed that social economic, genetic and carbohydrate consumption
contribute to the development of overweight among those subyects and suggest among others  to those who are incharge in public health nutrition
should give detail information on the risk,  causes and prevention of overweight
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PENDAHULUAN
Di negara berkembang, khususnya negara
yang sedang mengalami transisi, gizi kurang yang
sudah merupakan masalah tetap, bahkan kini timbul
bersamaan dengan masalah gizi lebih (kegemukan).
Kegemukan atau overweight merupakan akibat dari
kelebihan lemak tubuh karena tidak adanya
keseimbangan antara kalori yang dikonsumsi dan
energi yang dikeluarkan dan seringkali menyebabkan
gangguan kesehatan.
Makin bertambah umur metabolic rate makin
melambat ; Setiap 10 tahun sesudah umur 25 tahun,
metabolisme sel-sel tubuh berkurang 4% dan pada
perempuan ketika memasuki periode menopause
metabolic rate mulai menurun (1) sehingga tidak lagi
dibutuhkan banyak kalori untuk mempertahankan
berat tubuh.
Prevalensi kegemukan dipengaruhi oleh
interaksi yang kompleks antara faktor lingkungan,
perilaku dan genetik (riwayat kegemukan dalam
keluarga).Peningkatan indeks masa tubuh yang
mencerminkan adanya kegemukan maupun obesitas
berkaitan dengan sejumlah penyakit antara lain
diabetes mellitus tipe 2, hipertensi dan penyakit
jantung koroner (2)
Di Indonesia, kegemukan maupun obesitas
sudah merupakan masalah kesehatan di kota-kota baik
pada perempuan maupun laki-laki dewasa. Indeks
Masa Tubuh (IMT) > 25kg/m2, >27 kg/m2 dan e”30
kg/m2 berturut-turut ditemukan sebesar 21,0%,
11,1% dan 3,9% (3). Di Sumatera Barat tahun 2005
sebesar 24% orang dewasa termasuk dalam kategori
gemuk dengan IMT >25,0 kg/m2 dan untuk kota
Padang Panjang kategori gemuk umur 18 tahun ke
atas sebanyak 37% dan dari jumlah ini 53,1%
perempuan. Kegemukan di kota ini menduduki
peringkat tertinggi diantara kabupaten/kota di
Sumatera Barat ,dan penyakit Diabetes Mellitus di
kota ini juga  berada di urutan pertama dari 10
penyakit terbanyak  (4).
Budaya makan makanan yang berlemak di
Sumatera Barat umumnya dan di Padang Panjang
khususnya dapat memicu terjadinya kegemukan.
Beras (nasi), ikan, daging sapi, ayam merupakan
bahan makanan dasar sedangkan kelapa (santan
kental) dan cabe merupakan bumbu dasar. Studi ini
ditujukan untuk dapat menjawab isu kegemukan pada
perempuan di kota Padang Panjang.
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BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Kota Padang
Panjang wilayah kerja Dinas Kesehatan setempat
dengan desain potong lintang. Lama studi 2 bulan
(April-Mei 2007). Sampel adalah perempuan umur
25-50 tahun dengan kriteria inklusi: tidak hamil, tidak
menyusui, tidak mengalami cacat mental dan fisik
serta bersedia dijadikan sampel. Kriteria ekslusi:
sampel tidak kooperatif. Jumlah sampel 192 orang
perempuan, dihitung berdasarkan rumus estimasi
proporsi menurut Lemeshaw (5) dan dipilih secara
probability proportional to Size (PPS). Pada studi ini
variabel yang diteliti adalah kegemukan (overweight)
sebagai variabel dependent dan faktor demographi
(umur), faktor biologi (genetik=riwayat kegemukan
pada orang tua, paritas), faktor perilaku (asupan dan
pola makan, aktifitas fisik) dan faktor sosiobudaya
(status ekonomi, pengetahuan gizi, status perkawinan)
sebagai variabel independent.
Kegemukan dihitung berdasarkan  rumus
Indeks masa tubuh (IMT) yaitu  Berat badan ( kg)
dibagi dengan tinggi badan (m) kuadrat yang diukur
dengan timbangan injak digital dengan ketelitian 0,1
kg dan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.
Pengukuran IMT dipilih karena sederhana dan lebih
mudah dilakukan pada tingkat populasi.  Hasil
pengukuran (IMT) diklasifikasikan sebagai  normal
apabila d”25 kg/m2 dan kegemukan bila >25kg/m2
(6).
Data asupan makanan (energi, karbohidrat,
protein, lemak dan serat total) dinilai dengan
menggunakan formulir baku food frequency semi
kuantitatif; formulir berisi rincian tentang beberapa
jenis makanan yang biasa dikonsumsi per hari,
minggu, bulan, tahun dan makanan yang tidak pernah
dikonsumsi. Pengambilan asupan makanan ini
dibantu dengan food model yang selanjutnya dihitung
dengan perangkat lunak program nutri survey dan
dibandingkan dengan Angka kecukupan gizi yang
dianjurkan dan komposisi pangan yang memadai.
Semua jawaban rincian pada formulir diberi skor
(nilai) dengan gradasi semakin tinggi skor semakin
positif perilaku dan pemilihan makanan baik dari segi
jumlah maupun jenis.
Data aktivitas fisik dinilai berdasarkan
Baecke (7), data riwayat kegemukan orang tua dilihat
dari ada/tidaknya kegemukan pada orang tua; data
status ekonomi dihitung dari prosentase tingkat
pengeluaran per kapita per bulan untuk konsumsi
dibagi dengan total pengeluaran per bulan dengan
menggunakan kuesioner baku susenas 2004 dan data
pengetahuan gizi diambil dari nilai-nilai pertanyaan
yang diajukan.
Pengumpul data 4 orang tenaga lulusan D3 Gizi.
Data yang diperoleh di analisis secara univariat,
bivariat dan analisis multi variat regresi logistik
Analisis interaksi dilakukan karena diperkirakan ada
interaksi secara substantif diantara variabel
independent
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil uji kuesioner memenuhi validitas dan
reliabilitas (untuk aktifitas fisik  r=0,8; pola makan
r=0,6 dan untuk pengetahuan gizi r=0,8 ;
r tabel=0,3)
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden menurut variabel dependent
(kegemukan/IMT) dan variabel independent
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Kegemukan pada studi ini diukur dengan
indeks masa tubuh. IMT dipilih karena sederhana dan
mudah penerapannya pada tingkat populasi. Namun
demikian ada konsensus bahwa nilai ambang
(threshold) IMT sebaiknya berbeda untuk masing-
masing negara, kelompok etnis dan bahkan mungkin
untuk memprediksi disease-specific risk (5). Nilai
IMT yang sama  dapat dicapai oleh kombinasi berat
badan-tinggi badan yang sangat berbeda baik di
negara maju maupun negara berkembang, misalnya
tidak menutup kemungkinan di negara berkembang
dimana banyak terjadi stunted, nilai itu dapat dicapai
oleh orang dengan berat badan yang lebih rendah
daripada normal. Oleh karena itu disarankan untuk
mengembangkan standar lain disamping IMT
misalnya lingkar pinggang.
Hasil studi ini.  menunjukkan 54,20%
perempuan dengan status kegemukan (IMT>25).
Angka ini melebihi hasil studi yang didapat di daerah
sekitar kota Padang Panjang, antara lain Padang
Pariaman dan dua kota lain di Sumatera Barat.
Kegemukan cenderung menimbulkan penyakit
degeneratif dan di Padang Panjang  kenyataan itu
didukung oleh data bahwa Diabetes Mellitus berada
di peringkat pertama dari 10 penyakit lainnya (6).
Penelitian ini memfokuskan pada perempuan umur
25-50 tahun karena  kelompok ini pada umumnya
sudah mengalami masa reproduksi dengan berbagai
keadaan yang memungkinkan terjadinya kegemukan
misalnya kehamilan dan pemakaian kontrasepsi
hormon, disamping itu mulai umur 25 tahun
metabolisme sudah mulai menurun 4% per decade
sehingga dengan gaya hidup yang sama dengan umur-
umur sebelumnya akan sangat memungkinkan
terjadinya kegemukan.
Lebih banyak perempuan dari hasil studi ini dengan
pola makan yang tidak baik (53,60%) demikian pula
dengan perempuan yang menjalankan aktivitas ringan
(68,20%). Lebih banyak perempuan dengan status
ekonomi tergolong tinggi (57,8%), namun lebih
banyak pula perempuan dengan pengetahuan gizi
rendah (51,60 %).
Pada studi ini hasil asupan energi (kkcal/hr) rendah
lebih banyak (57,80%), sedangkan masukan zat gizi
makro lain (tinggi dan rendah) hampir sama.
Hubungan yang bermakna terlihat antara riwayat
kegemukan orang tua dengan kegemukan, demikian
juga antara status ekonomi dengan kegemukan
Tabel 2. Gambaran variabel faktor demographi, biologi, perilaku dan
sosiobudaya berdasarkan variabel kegemukan (IMT)
Tabel 3. Gambaran Asupan makanan berdasarkan kegemukan (IMT)
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Asupan karbohidrat tinggi secara statistik
berhubungan bermakna dengan terjadinya
kegemukan. Sumbangan total karbohidrat terhadap
total energi sebanyak 58%, lebih rendah daripada
yang dianjurkan (60%-65%). Untuk lemak,
sumbangan yang diberikan terhadap total energi 29%,
lebih besar dari yang  dianjurkan (hanya 20%-25%)
sedangkan asupan protein menyumbang energi
sebesar 14%, masih dalam batas yang dianjurkan
yaitu 10%-15% dan asupan serat (total) yang rendah
terlihat lebih tinggi daripada asupan serat (total) yang
tinggi.
Komposisi asupan zat karbohidrat, protein
dan lemak dari makanan yang dikonsumsi 58:14:29
menunjukkan bahwa sumbangan energi terbesar
berasal dari lemak, sesuai dengan kebiasaan di kota
ini, dimana kelapa (santan kental) merupakan bumbu
dasar hampir pada semua makanan.
Tabel 4
Analisis multivariat (hasil akhir)
Faktor status ekonomi (tinggi), riwayat
kegemukan orang tua, asupan karbohidrat tinggi
memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna
dengan kegemukan, dengan peluang untuk terjadi
kegemukan berturut-turut: 2,2  kali; 2 kali dan 0,4
kali dibanding dengan berturut-turut status ekonomi
rendah; tidak ada riwayat kegemukan orang tua;
asupan karbohidrat rendah setelah masing-masing
dikontrol oleh  asupan karbohidrat dan riwayat
kegemukan orang tua; asupan karbohidrat dan status
ekonomi serta riwayat kegemukan orang tua dan
status ekonomi.
Analisis interaksi antara variabel status
ekonomi dan asupan karbohidrat menunjukkan hasil
yang tidak bermakna. Pada studi ini tingkat ekonomi
diukur dari persentase pengeluaran untuk pangan
terhadap total pengeluaran per orang per bulan dan
berdasarkan tingkat ekonomi perhitungan di atas,
61,8% dari perempuan dengan tingkat ekonomi tinggi
termasuk perempuan dengan  kegemukan. Menurut
hasil penelitian pada masyarakat dengan rata-rata
tingkat ekonomi sedang/kurang, seperti terlihat di
Padang Panjang, status ekonomi berkorelasi dengan
peningkatan berat badan (8). Faktor genetik (dalam
studi ini dinyatakan dengan riwayat kegemukan orang
tua), kaitannya dengan kegemukan sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa apabila salah satu orang
tua kegemukan maka peluang untuk menjadi gemuk
pada anak 40% dan 80% apabila kegemukan terjadi
pada ke 2 orang tua (9).
Perempuan dengan asupan karbohidrat tinggi
pada studi ini lebih terlindung dari kegemukan
dibanding dengan asupan karbohidrat rendah. Hal ini
dapat dijelaskan walaupun asupan karbohidrat tinggi
namun apabila jenis karbohidrat kompleks,  maka
tidak berpeluang menimbulkan kegemukan oleh
karena  indeks glikemik (IG) rendah. Karbohidrat
kompleks dengan IG yang rendah, tingkat laju
penyerapan lambat sehingga kadar glukose dalam
darah tidak meningkat, dengan demikian tidak ada
kelebihan glucosa yang akan disimpan sebagai lemak
tubuh. Makin rendah tingkat gelatinisasi bahan
pangan, makin lambat laju pencernaan
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Perempuan umur 25-50 tahun dengan
kegemukan (yang diukur dengan IMT) di
kota Padang Panjang cukup tinggi (54,20%)
2. Tingginya kegemukan diperkirakan ikut
berkontribusi terhadap tingginya penyakit
degeneratif Diabetes Mellitus yang
merupakan penyakit pada urutan pertama
dari 10 penyakit lain di kota ini.
3. Tingkat ekonomi merupakan faktor peluang
terbesar untuk terjadinya kegemukan di kota
Padang Panjang, diikuti oleh riwayat
kegemukan orang tua
4. Dari sudut pangan besar kemungkinan
peluang kegemukan disebabkan karena
konsumsi karbohidrat dengan indeks
glicemik tinggi
Saran
1. Cukup tingginya jumlah perempuan masa
reproduksi dengan kegemukan di kota
Padang Panjang dan karena kegemukan
berisiko terhadap terjadinya penyakit
degeneratif maka perlu diadakan penyuluhan
tentang kegemukan yang meliputi arti, proses
terjadinya, risiko penyakit maupun gangguan
lain dan pencegahan kegemukan khususnya
ditinjau dari sudut tingkat ekonomi dan
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riwayat kegemukan orang tua serta pangan
terutama tentang karbohidrat berikut  indeks
glicemiknya.
2. Penyuluhan dilakukan sesuai dengan tingkat
pendidikan dan pengetahuan gizi
masyarakatnya dengan tidak meninggalkan
akar budaya daerah.
3. Untuk peneliti lain yang akan meneliti
tentang kegemukan ada baiknya selain
pengukuran melalui IMT juga digunakan
cara lain yang sederhana dan mudah
diaplikasikan di lapangan dalam penilaian
status gizi yang dapat mencerminkan
kegemukan.
UCAPAN TERIMAKASIH
Terima kasih kepada Kepala Dinas Kesehatan kota
Padang Panjang atas izin penelitian, teman-teman
dilapangan atas bantuannya dalam pengumpulan data.
Jurnal Kesehatan Masyarakat, September 2007, II (1)
